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Ministerio de Educacion
Programa Nacional de Post - Alfabetizacion
RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS
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Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIELA TORRICO RODRIGUEZ Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 24 de abr. de 2015 Bloque: 1 Femenino 8 8 8 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 24 de oct. de 2015 Parte: 2 Masculino 2 2 2 0

L ocalidad/Comunidad: BARRIO BICENTENARIO Total 10 10 10 0
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1 CASTRO SANTIAGO 35| M | NO | CASTELLANO OTRO 11 20 19 14 64 12 19 18 14 63 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 20 18 14 64 11 18 19 14 62 63 C
2 |CARDENAS mggg A\‘IIDOD E MARTHA 1919986 | 44 F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 16 17 10 53 10 16 17 10 53 10 16 16 10 52 10 16 15 10 51 10 17 17 10 54 10 17 15 10 52 53 C
3 | CESPEDES SURUBI SILVIA PATRICIA 8996104 | 25 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 13 20 20 14 67 14 20 18 14 66 12 21 21 14 68 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C
4 |CRUZ OROTEA JESSICA 9634657 | 23 | F | NO | CASTELLANO| AMA DECASA| 10 17 18 10 55 9 17 20 10 56 9 18 20 10 57 9 18 18 10 55 10 17 16 10 53 12 18 18 10 58 56 C
5 |HIPAMO CUELLAR ROSARIO 13778746 | 28 F 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 20 21 14 69 10 17 21 14 62 13 21 21 14 69 68 C
6 | MARTINEZ RAMOS ROBERTO 8999322 | 80 | M | NO| QUECHUA |COMERCIANTE| 13 20 21 10 64 9 17 17 10 53 14 21 21 14 70 9 16 17 10 52 9 15 17 10 51 10 17 18 10 55 58 C
7 | ORETEA MERUBIA GUMERCINDA 7812526 | 45 F | NO | CASTELLANO|AMA DECASA| 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 11 17 20 10 58 10 17 19 10 56 14 21 16 10 61 12 18 14 10 54 57 [}
8 | PACO PACHACOPA CLAUDIA 7572630 [ 20 | F | NO| QUECHUA |AMADECASA| 10 19 17 10 56 14 21 18 10 63 14 21 21 10 66 10 18 17 10 55 13 20 17 10 60 11 19 20 10 60 60 C
9 | SURUBI MENDEZ SILVIA 5408382 | 44 F | NO | CASTELLANO| AMADECASA| 14 21 18 14 67 12 20 21 14 67 12 20 18 14 64 12 20 20 14 66 10 17 18 14 59 13 21 21 14 69 65 [}
10 [ZENTENO BAUTISTA LUCIANA 8189718 | 35 | F | NO | CASTELLANO|AMADECASA| 11 19 18 10 58 10 19 15 10 54 11 18 19 10 58 11 18 18 10 57 10 19 18 10 57 12 19 20 10 61 58 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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